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Zatgeznik nr 1
do Ogtoszenia o zamowieniu

nr 0600-OAG.2230.13.2025
z dnia 08.09.2025 .

FORMULARZ OFERTY

Remont gabinetu Dyrektora oraz sekretariatu w budynku OR KRUS w Koszalinie.

Nazwa (Firma) Wykonawcy —

Adres siedziby Wykonawcy —
Osoba do kontaktu —

Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zaméwienia:

1) Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia za cene netto: ...................... zt
(BIOWINIE!. oconmmnammmmanmvassmassisns sviens s souves ssnens seavns )y B WIGZ 2 naleznym podatkiem VAT
W wysokosci  ............. % za cene brutto: ... zt
CSAOMINIES vt ss s SIS Soimmmsammsp e e A S TR AR ST TR

2). przedmiotZamoOWIenia s e s s s e (jest objety/nie jest objety)

odwrotnym obcigzeniem VAT
Oferujemy termin realizacji zaméwienia: do 30 listopada 2025 r.
Warunki gwarancji: Wykonawca udziela Zamawiajgcemu 24-miesiecznej gwarancji, na wykonany
przedmiot zaméwienia, liczgc od dnia odbioru potwierdzonego podpisanym bez zastrzezen
protokotem stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Forma-zabezpieczenia-nalezytego-wykoRama-tMOW. .. ..ot i oo e e

Oswiadczam, iz zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i wymogami Zamawiajgcego
i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze podana w ofercie cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztow
kalkulacyjnych i Zamawiajacy nie bedzie ponosit  zadnych innych optat
z tytutu realizacji przedmiotu zamoéwienia. Podana w ofercie cena nie ulegnie zmianie przez caty
okres trwania umowy.

Oswiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajacego wszystkie informacje niezbedne do realizacji
zamodwienia.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamdwienia.

Zobowigzuje sig, w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy zgodnie ze wzorem
umowy zawartym w Formularzu zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia, kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie
w realizacji zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna, dotyczacg przetwarzania danych
osobowych.

* niepotrzebne skresli¢




MiefscowosC........cc.ccvvveeenn... LAnia e 20..,. roku.

(pieczed i podpis Wykonawey lub osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢




